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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(§) Stabformiges Instrument zur Durchfuhrung einer Tracheal-Bougierung 

@ Die Erfindung bezieht sich auf ein stabformiges Instru- 
ment zur Durchfuhrung einer Tracheal-Bougierung mit ei- 
nem Griffteil und einem konischen Dilatator, wobei die 
Langsachse des Griffteiles und die Langsachse des Dilata- 
tors einen stumpfen Winkel einschliefcen und die Aufcen- 
seite der Endspitze des Dilatators nahezu dem Innenlu- 
men desselben entspricht, wobei das innenlumen nicht 
wesentlich grower ist a Is der Aufcendurchmesser eines 
Fuhrungsdrahtes, wobei der Dilatator einteilig von der 
Endspitze auf eine maximale Auftenweite vergrofcert ist, 
die an die einzusetzendeTracheostomiekanulengroBe an- 
gepasst ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf ein stabformiges Instru- 
ment zur Durchfuhrung einer Tracheal-Bougierung gemaB 
cieni Oberbegriff des Hauptanspruches. 

Bei der Punktionstracheotomie nach Ciaglia wird nach 
bronchoskopisch kontrollierter, transcutaner Punktion der 
Trachea untcrhalb des Ringknorpels uber einen Seldinger- 
Draht mil sieben abgestuften Dilatatoren (siehe beigefligle 
Vcroffentlichung "CIAGLIA PERCUTANEOUS TRA- 
CHEOSTOMY INTRODUCER SET", 1987) die Trachea 
sukzessive bis zu einer GroBc von 36 Ch aufgedehnt unddie 
Trachcalverweilkanulc oder Tracheostomiekanule einge- 
bracht. 

Dicse zumindest seit 1987 bekannte Vorrichtung zur 
Durchfuhrung des vorbeschriebenen Verfahrens weisl den 
Nachtei) auf, daB der Wechsel der insgesamt sieben Bougies 
zeitraubend ist und bci jcdcin Bougicrungsvorgang die Gc- 
fahr der Verletzung der Trachealhinterwand besteht. 

Die durch die bekannten Instrumente bedingte Trachcolo- 
mic und die dadurch bedingte, lange Operationsdauer hat 
bei Ilochrisikopatienten den Nachleil, daB es zu einem kriti- 
schen Abfall der Sauerstoffspannung fiihren kann. AuBer- 
dem erfolgt bei jedem Wechsel der einzelnen Bougies eine 
Fell 1 lei l ung der Lull nach auBen durch die frei werdende 
Offnung in der Trachea. 

Weilerhin ist darauf hinzuweisen, daB die Punktionssets 
nichl reslerilisierbar sind. 

Der Erfindung hegt die Aufgabe zugrunde, ein Instrument 
zu schaffen, das es ermoglicht, in einem Arbeitsgang die 
Bougierung der Trachea zu ermoglichen. 

Dicse der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe wird 
durch dieLehre des Hauplauspruches gelost. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen sind in den Unleranspru- 
chen erliiutert. 

Mit anderen Worten ausgedruckt, wird gemaB der Erfin- 
dung ein Instrument vorgeschlagen, mit der eine Punktions- 
lracheotomie mit Trachealdilatator bettseitig auf der Inten- 
sivstation am sedierten und beatnieten Paiienten durchge- 
fiihrt werden kann. Nach einer Hautincision zwischen Ring- 
knorpel und Incisura jugularis etwa in Hone des 3. Tracheal- 
ringes wird unter bronchoskopischer Kontrolle der bisher 
vorhandene Tubus zuriickgezogen, bis die freigelegte Tra- 
chea von inn en ausgeleuchtet werden kann und damit nach 
auBen gut erkennbar ist. Mit einer an sich zum Stand der 
Technik gehorenden Hohlnadel wird die bronchoskopisch 
ausgeleuchtete Trachea durch die Hautincision punktiert 
und der an sich bekannte Fuhrungsdraht unter Sichtkontrolle 
in die Trachea vorgeschoben. 

Uber den Fuhrungsdraht erfolgt die einmalige Bougie- 
rung von der kleinsten AnfangsauBenweite bis zu einer 
Weite, die der einzusetzenden TracheostomiekanulengroBe 
angepaBt ist. 

Die Bougierungszeit, d. h. die Zeit von der Punktion der 
Trachea bis zur endgiiltigen Piazierung der Tracheal-Ver- 
weilkanule ist ini Vergleich zum Stand der Technik auBeror- 
dentlich kurz und kann zwischen beispielsweise 45 Sekun- 
den und 3 Minuten liegen, so daB sich ein MiUelwert von 
1 Minute und 32 Sekunden ergibt. 

AnschlieBend und abschlieBend wird eine blockicrbare 
Trachcaostomiekanule uber den Fuhrungsdraht transtra- 
cheal plaziert unddie Beatmung uber den neuen Trachealtu- 
bus fortgesetzt, wahrend der alte Tubus entfernt wird. 

Die Bougierungszeit mit dem erfindungsgemaBen Instru- 
ment (Zeit von der Punktion der Trachea bis zur cndgultigcn 
Plazieung der Tracheostomiekanule) ist kurz, wahrend die- 
ser Zeitaufwand bei Einsatz der bisher zum Stand der Tech- 
nik gehorenden Bougies erheblich hoher liegt. 
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Die Tracheaiomie mit dem neu entwickelten Geral er- 
moglicht eine Dilatation der Trachea in einem Arbeitsgang, 
wodurch Zeit gespart und die Gefahr der Verletzung der Tra- 
chealhinterwand rcduziert wird, da nur einmal ein Bougie- 
5 rungskolben in der Trachea unler Sichtung platzicrt wird. 
AuBerdem wird jede Fehlleitung der Luft vermieden. 

Der erfindungsgemaBe Trachealdilatator ist resterilisier- 
bar und kann aus Kunststoft" und/oder Metall gefertigt wer- 
den. 

10 Ein erfindungsgemaB vorgesehener Distanzanschlag er- 
moglicht eine Anpassung an unterschiedlich stark entwik- 
kelte Weichteilbereiche der einzelnen Patienten und hat vor 
alien Dingen die Aufgabe, daB ein zu weites Einschieben 
des Dilatators nicht eintreten kann, weil anderenfalls durch 

15 ein zu tiefes Einfuhren die Gefahr der Verletzung des Bron- 
chialsystems besteht. Da eine endoskopische Kontrolle und 
Uberwachung der Dilatation erfolgt, andererseits die Kon- 
trollicrbarkcil der Einschubkraft nur sehr schwicrig ist, gc- 
wahrleistet der Distanzanschlag einen Grenzbereich, bis zu 

20 dem das Instrument eingefuhrl werden kann, ohne daB der 
behandelnde Arzt nunmehr zusatzlich noch auBen kontrol- 
lieren muB, wie weit der Dilatator eingeschoben ist. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird anhand der 
Zeichnung erlautert. 

25 Die Zeichnung zeigl ein Instrument 1 zur Durchfuhrung 
einer Bougierung, das im wesentlichen aus einem Grifftcil 2 
und einem sich einteilig an das Griffteil anschlieBenden ko- 
nischen Dilatator 3 besteht. Die Langsachse des Griffteiles 2 
und die Langsachse des Dilatators 3 stehen in einem stump- 

30 fen Winkel zueinander, wobei dieser Winkel beispielsweise 
zwischen 150-165° betragen kann. 

Der konische Dilatator 3 weist eine Endspitze 5 auf, deren 
AuBenweite nahezu dem Innenlumen dieser Endspitze 5 
entspricht, wobei das Innenlumen nicht wesentlich groBer 

35 ist, als der AuBendurchmesser des Fuhrungsdraht es, uber 
den der Dilatator 3 eingeschoben wird. Mit anderen Worten 
ausgedruckt heiBt dies, daB die Endspitze 5 sehr scharfkan- 
tig ausgebildet ist, um damit moglichst wenig Widerstand 
beim Eindringen zu schaften und so eng an dem Fuhrungs- 

40 draht anliegt, daB zwischen der Innenseite des Innenlumens 
der Endspitze 5 und dem AuBendurchmesser des Fuhrungs- 
drahtes kein Eindringen von Haut und Muskelpartikeln 
moglich ist. 

Der konische Dilatator 3 erweitert sich von seiner End- 
45 spitze 5 zu seinem maxinialen AuBendurchmesserbereich in 
Abhangigkeit der einzusetzenden Tracheostomiekanule, 
beispielsweise auf eine AuBenweite von 38 Ch. 

Ein Distanzanschlag 4 ist vorzugsweise fest, insbeson- 
dere einstellbar und feststellbar an dem vorderen Ende des 
50 Griffteiles 2 angeordnet und bildet einen Sicherheitsan- 
schlag bei in Durch fiihren der Bougierung. 

Die Lange des sich konisch erweiternden Dilatators 3 be- 
tragt vorzugsweise 25-35 mm. 

Die Arbeitsweise mit dem erfindungsgemaBen Gerat ist 
55 wie folgt: 

Nachdem die Trachea mit der Punktionskanule punktiert ist, 
wird ein Fuhrungsdraht uber die licgende Kanule in die Tra- 
chea eingefiihrt. Die Punktionskanule wird entfernt, wah- 
rend der Fuhrungsdraht in der Trachea verbleibt. Uber den 

60 liegenden Fuhrungsdraht wird in die Trachea eine Fuhrungs- 
hiilse cingefuhrt, wobei der Fuhrungsdraht und die Fuh- 
rungshulsc nun gemeinsam so l ief in die Trachea eingefuhrt 
werden, wie dies dem jeweiligen Einsatzfall nach erforder- 
lich ist. AnschlieBend wird der erfindungsgemaBe Dilatator 

65 3 uber den Fuhrungsdraht und die Fuhrungshulsc in die Tra- 
chea eingefuhrt, und die Tracheostomiekanule wird an- 
schlieBend uber den entsprechenden Dilatator 3 in die Tra- 
chea eingefuhrt. Nach der korrekten Platzierung der Kanule 
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in der Trachea werden Dilatator, Fuhrungshillse und Fuh- 
rungsdraht entfernt. 

Der erfindungsgemaBe Dilatator 3 kann in drei GroBen 
hergestellr werden, die den unterschiedlichen Palienten- 
gruppen angepaBt sind. 5 

Patentanspruche 

1. Stabformiges Instrument zur Durchfuhrung einer 
Tracheal-Bougierung mit einem Griffteil und einem 10 
konischen Dilatator, wobei die Langsachse des Griff- 
teiles und die Langsachse des Dilatators einen stump- 
fen Winkel einschlieBen und die AuBcnseite der End- 
spitze des Dilatators nahezu dem Innenluinen dessel- 
ben entspricht, wobei das Innenlumen nicht wesentlich 15 
groBer ist, als der AuBendurchmesser eines Fuhrungs- 
drahtes, dadurch gekennzeichnet, daB sich der Dilata- 
tor (3) cintcilig von der Endspitzc (5) auf cine maxi- 
male AuBenweite vergroBert, die an die einzusetzende 
TracheostomiekanulengroBe angepaBt ist. 20 

2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die konische Erweiterung des Dilatators (3) 
uber eine Strecke von 25-35 mm erfolgt. 

3. InsUrument nach Anspruch 1, gekennzeiclinet durch 
einen Distanzanschlag (4). 25 

4. Instrument nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net daB der Distanzanschlag (4) einstellbar und fest- 
stellbar ist. 

5 . Instrument nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Griffteil (2) und 30 
der konische Dilatator (3) einteilig ausgebildet sind. 

6. Instrument nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Griffteil und der 
konische Dilatator aus Kunststoff bestehen. 

7. Instrument nach einem der vorhergehenden Ansprii- 35 
che, dadurch gekennzeichnet, daB drei Dilatatoren (3) 
mit jeweils unterschiedlichen, maximalen AuBenwei- 
ten vorgesehen sind. 
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